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 الداخل   في  یوجد   ماذا 1

 ماذا  في   یوجد  الداخل
o   الھامة  للمستندات  مرجعیة قائمة

o  على الكشف عن معلومات الدلیل  الاعتراض 

o تف��ض صلاح�ات الوالدي

O الأب��ة  صلاح�ات إلغاء ال ة  استمار

o    للطفل  مھمة  معلومات

o    باستخدام   الاتصال  معلومات   تحدیث  arentVUEP
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 الداخل   في  یوجد   ماذا 2

 قائمة  مرجعیة للمستندات  الھامة
قد یرغب الآباء في التخطیط لرعایة أطفالھم في حالة احتجازھم    .یجب أن تكون كل أسرة مستعدة في حالة الطوارئ 

 .أو ترحیلھم أو عجزھم أو عدم وجودھم لأي فترة زمنیة

  :بھ   الموثوق الشخص  اسم

 سریتھا  على   وحافظ   آمن   مكان   في  بھا  واحتفظ   الآن   المستندات  ھذه   اجمع 
o   معلومات الاتصال المدرسیة المحدثة للطفل 
o   أدویة الطفل وموقعھ . 
o  الطفلسجل لقاحات
o   آخر بلد أو المتحدة  الولایات  من( الطفل  میلاد شھادة(
o   تحقق من تاریخ انتھاء الصلاحیة وحافظ على تحدیثھ(جواز سفر الطفل(  
o  بطاقة الضمان الاجتماعي للطفل
o  الأبویة  تفویض سلطات
o  الأخرى  الاتصال   ومعلومات  المھمة  الھواتف  أرقام
o  العالم  في   مكان أي من إلیھ  الوصول یمكن  آخر  اجتماعیةل وسائ حساب  أو إلكتروني  برید عنوان تنشیط الآباء   على   یجب.

آمنة   علیھا  والحفاظ  لجمعھا  أخرى   عناصر
o   والخزنة وصندوق البرید سیارات  مفاتیح إضافیة للمنزل وال 
o   المعلومات المالیة
o   إقرار بالوصول إلى الحسابات المصرفیة 
o   المستندات الطبیة
o  مستندات السیارات
O ل سند مل��ة ال ن م�ن
O ي �ي

     صندوق ائتمائن

أخرى  توصیات
o  تعیین عنوان مكان اجتماع آمن 
o   العائلة   لرمز   عبارة  أو  كلمة  تعیین
o  الطفل  ھاتف  إلى  الطوارئ اتصال جھات إضافة
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الاعتراض  على  الكشف  عن  معلومات  الدلیل 
 الدلیل  معلومات  عن الكشف تقیید في   ترغب   كنت   إذا فقط أكمل

تشمل   .عنھا  الكشف  تم  إذا  للخصوصیة  انتھاكًا  أو  ضارة   عام  بشكل  تعتبر  لا  تعلیمي  سجل  في  شخصیة  تعریف  معلومات  ھي  الدلیل  معلومات
ھذا النموذج صالح من ھذا   .الوصي، والبرید الإلكتروني ورقم الھاتف؛ والبرید الإلكتروني للطالب؛ والصورة /الأمثلة اسم الطالب؛ واسم الوالد

 .الیوم فصاعداً للعام الدراسي الحالي فقط 

قیود  توجد  لا  - الخیارات
 .النموذج  ھذا  استكمال  یلزمك  لا  .الدلیل  معلومات  عن  الكشف  للمنطقة  یجوز 

 محدودة   قیود
 ):ینطبق  ما  كل  حدد(  باستثناء  الدلیل،  معلومات  عن  الكشف  للمنطقة  یجوز 

عن اسمي أو اسم الطالب أو أي معلومات اتصال عائلیة للمنظمات ذات الصلة  الكشف لا أرید   -منظمات ذات صلة بالمدرسة    /لا للدلیل مدرسي 
 .أفھم أن ھذا یعني أن الطالب لن یتم تضمینھ في دلیل المدرسة .ونوادي التعزیز   PTAبالمدرسة مثل رابطة أولیاء الأمور و المعلمین  

 .الرسمیة  الفصل  صور   في  أو   السنوي   الكتاب  في  الطالب  اسم  أو   صورة  تظھر   أن   أرید  لا  -  استخدام الصور/  السنوي  للكتاب  لا

في  أو   الاجتماعي  التواصل  وسائل  أو   الویب  موقع  أو   المدرسة  على  الاسم  أو   الفیدیو   مقطع  أو   طالبي  صورة  استخدام  في  أرغب  لا  -  عدم النشر
  الإعلام  وسائل  خلال  من  الوصول  في  مدرسةال  فیھ   تتحكم  الذي  الحد  إلى  .درسةالم   قبل  من  للجمھور   اتاحتھ  و   انتاجھ  یتم  مدرسةلل  منشور  أي 

التي تنقل عن البرامج والموضوعات المدرسیة خلال ساعات الدوام المدرسي ، لا أرید أن تحدد وسائل الإعلام تلمیذي بالاسم أو المقابلة أو    الإخباریة
 .الصورة أو الفیدیو 

كامل   تقیید
  أي   في  تظھر   لن  بطالبي  الخاصة  والصور   المعلومات   أن  یعني  ھذا  أن  أفھم   .طالبي  حول  دلیلیة  معلومات  أي  إصدار  درسةللم  یجوز   لومات.لامعلا

وقوائم   التخرج  برامج  أو  والدراما  والموسیقى  الریاضیة  والألعاب   الدراسیة  للفصول  الرسمیة  والصور   السنویة  الكتب   مثل  عنھا  الإعلان  یتم   مدرسیة  منشورات 
  أي   أو  بالمدرسة  والمعلمین   الأمور   أولیاء   رابطة  إلى  تقدیمھا   یتم   لن  طالبي  واسم   بي  الخاصة  الاتصال  ومعلومات   اسمي  أن  أیضًا یعني  وھذا  .الشرف

وھذا یعني أیضًا أن صورة وصوت طالبي لن یظھرا على موقع المدرسة أو موقع المعلم أو  .الأوصیاء، والتي قد تنشر دلیل الطلاب /من الآباء  أخرى  مجموعة
 .درسة في أي منشور یتم إنتاجھ وإتاحتھ للجمھور من قبل الم

  التفاصیل  في ذلك بما الطالب،  عن  معلومات تعریف شخصیة أي  إصدار  من والمنطقة  المدرسة تقیید  إلى الخیار  ھذا تحدید  یؤدي  .تقییدا الأكثر الخیار ھو ھذا
  لا تحدد ھذا الخیار إذا كنت ترغب في أن یظھر الطالب في الكتاب السنوي أو صورة الفصل، أو أن یتم التعرف علیھ في .الأساسیة مثل اسمھ أو صورتھ

 .أعلاه  "الانسحاب المحدود "بدلاً من ذلك، حدد خیارًا واحداً أو أكثر من خیارات   .برنامج موسیقي أو مسرحي أو أن یتم إدراجھ في قائمة الفریق

 .أعلاه  المذكورة الخیارات وفھمت قرأت قد كنت إذا  فقط المدرسة مكتب إلى  والارجاع التوقیع  یرجى

:المیلاد تاریخ   :الطالب  اسم  كتابة

   :المدرسة   :الوصي  / الوالد  اسم  كتابة

    :تاریخال    :الوصي  /  الوالد  توقیع

 للطالب   التراكمي  الملف  في  وملف  Synergy  في  سجل  :المكتب
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OBJECTION TO RELEASE OF DIRECTORY INFORMATION 
Complete only if you wish to restrict the disclosure of directory information 
Directory information is personally identifiable information in an education record which generally would not be 
considered harmful or an invasion of privacy if released. Examples include student name; parent/guardian name, 
email and telephone number; student email; and photograph. This form is valid from this day forward for the 
present school year only. 

OPTIONS - NO RESTRICTION 
The district may release directory information. You do not need to complete this form. 

LIMITED RESTRICTION 
The district MAY RELEASE directory information, EXCEPT (check all that apply): 

No School Directory / School-Related Organizations – I do not want my name, my student’s name or any 
family contact information released to school-related organizations such as the PTA and booster clubs. I 
understand that this means my student will not be included in a school directory. 

No Yearbook / Class Photos Use – I do not want my student’s photograph or name to appear in the yearbook 
or in official class photos. 

No Publicity – do not want my student’s photograph, video or name to be used on the school, or district website, 
social media, or in any district publication produced by and made available to the public by the district. To the 
extent that the district controls access by news media reporting on school programs and topics during school 
hours, I do not want the news media to identify my student by name, interview, photograph, or video. 

COMPLETE RESTRICTION 
No Information the district may not release any directory information about my student. I understand that this 
means that information about and pictures of my student will not appear in any school publications that are made 
public such as yearbooks, official class photos, athletics, music, drama or graduation programs, and honor lists. It 
also means that my name and contact information, and my student’s name, will not be provided to the school PTO 
or other parent/guardian group, which may publish a student directory. It also means that my student’s image and 
voice will not appear on the school website, a teacher website or in any publication produced by and made 
available to the public by the district. 

This is the most restrictive option. Selecting this option restricts the school and district from releasing any 
personally identifiable directory information about a student, including basic details like their name or photo. DO 
NOT select this option if you wish your student to be in the yearbook or class photo, identified in a music or drama 
program or listed in a team roster. Instead, check one or more of the Limited Opt Out options above. 

Please sign and return to the school office only if you have read and understand the options above. 

Print Student Name: Date of Birth: 

Print Parent/Guardian Name: School: 

Parent/Guardian Signature:  Date: 
Office: Record in Synergy and file in student’s cumulative file 
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 الداخل   في  یوجد   ماذا 5

 تفویض سلطات  الوصي /الأبویة
الأطفال  /الأطفال القاصرین بدلاً من والد الطفل/لاتخاذ القرارات المتعلقة بالطفل ")الوكیل المفوض"یسُمى (یعین التفویض شخصًا آخر 

 .أو الوصي القانوني علیھ

ً  "الوكیل المفوض"  یمكن أن یكون   فھو مقبول من  .إنھ لیس أمر محكمة .أي شخص موثوق بھ ولیس من الضروري أن یكون محامیا
قبل العدید من الأشخاص أو المنظمات، ولكن لیس جمیعھم، كدلیل على أن الشخص لدیھ الحق القانوني في اتخاذ القرارات نیابة عن  

 .الأطفال /الطفل

 .الوصي  /  الوالدین   صلاحیات  وإلغاء   لتفویض   للتعبئة  القابلة   النماذج   على  للحصول   التالیة  الصفحات  إلى  انتقل 
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 الداخل   في  یوجد   ماذا 6

 الوالدین   صلاحیات   تفویض   نموذج
بتفویض   قاصر  طفل  أمر  ولي   أو  لوالد  109.056  رقم  أوریغون  ولایة  قانون  یسمح  :النموذج  ھذا   یتلقى  الذي  الشخص  إلى  إشعار

إذا تلقیت نسخة  .باستخدام تفویض السلطة الأبویة  )شھرًا إذا كان مدیر للمدرسة 12أو (صلاحیات الوالدین لشخص آخر لمدة ستة أشھر 
  موقعة من ھذا النموذج، فیجب علیك السماح للشخص المسمى في ھذا النموذج باتخاذ القرارات نیابة عن القاصر المسمى في ھذا

 .إذا كانت لدیك أسئلة حول مسؤولیاتك عند استلام ھذا النموذج، فیرجى التحدث إلى محامٍ  .النموذج 

 الوصي   أو  الوالد  شھادة

  أنا الوالد القانوني أو      ):الاسم القانوني الكامل (أقر بأنني 
 :الوصي على الأطفال القاصرین التالیین 

المیلاد  تاریخ  #1  للطفل   الكامل  القانوني  الاسم

المیلاد  تاریخ  #2  للطفل   الكامل  القانوني  الاسم

المیلاد  تاریخ  #3  للطفل   الكامل  القانوني  الاسم

 الصلاحیات   تفویض
 :إلى   أعلاه  المذكورین  للأطفال الوالدین   صلاحیات أفوض أوریغون،  ولایة  قانون  من  109.056 المادة   بموجب

المیلاد  تاریخ     الكامل  القانوني  الاسم

 الھاتف   رقم  الإلكتروني   البرید 

العنوان

یجوز لھذا الشخص ممارسة الصلاحیات الأبویة التالیة للأطفال المذكورین في ھذا   .أعین الشخص المذكور أعلاه لیكون وكیلي القانوني
 ):حدد كل ما ینطبق(النموذج 

  ورعایة  الروتینیة،  الرعایة  ذلك  في  بما  الطبیة،  القرارات  جمیع  اتخاذ  النموذج  ھذا   في  المذكور   للشخص   یحق  .الطبیة   السلطة  
یحق لھذا الشخص الوصول إلى جمیع  .الأسنان، والرعایة الطارئة، وغیرھا من القرارات الطبیة، للأطفال المذكورین في ھذا النموذج

 .السجلات الطبیة وسجلات الأسنان للأطفال القاصرین المذكورین في ھذا النموذج

یحق للشخص المذكور في ھذا النموذج اتخاذ جمیع القرارات التعلیمیة، بما في ذلك تسجیل الأطفال في المدرسة .السلطة التعلیمیة 
 یحق لھذا الشخص الوصول إلى جمیع السجلات التعلیمیة للأطفال  .وحضور الأنشطة المدرسیة، للأطفال المذكورین في ھذا النموذج 

Delegation of Parental Powers Form 1/2 
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Delegation of Parental Powers Form 2/2 7 الداخل   في  یوجد   ماذا 

 .النموذج  ھذا  في  المذكورین   القاصرین 

على  الاطلاع   النموذج   ھذا   في   المذكور  للشخص  یجوز  :الحكومیة  السجلات  إلى   الوصول  .الحكومیة  السجلات  إلى  الوصول   
سجلات الھیئات الحكومیة ووكالات إنفاذ القانون المتعلقة بالأطفال المذكورین في ھذا النموذج واستلامھا بنفس القدر الذي یحق للوالد أو  

 .الوصي الاطلاع علیھ

 ):ھنا  اكتب(  التالیة  المحددة   الصلاحیات  النموذج  ھذا  في  المذكور  الشخص   أمنح   كما  .أخرى  سلطة

 .القاصرین  الأطفال/الطفل  تبني  أو  زواج  على  للموافقة  النموذج  ھذا   في   المذكور  الشخص  صلاحیة  أو  سلطة  التفویض  ھذا   یتضمن  لا

السلطة   مدة 
 ):واحدا اختر ( لطفلي  أعلاه  المذكورة  القرارات  لاتخاذ  النموذج  ھذا  في  المذكور  للشخص  الإذن  أعطي

 .النموذج  ھذا  توقیع  تاریخ   من   أشھر   ستة 

الأطفال/الطفل   یجعل   مماثل   حدث  أي   أو  العجز،  أو  الترحیل،  أو  الاعتقال،  وقوع  تاریخ   من   تبدأ  أشھر،  ستة  تتجاوز   لا  لفترة  
أحتفظ بالحق في إلغاء ھذه السلطة  .القاصرین المذكورین أعلاه بدون والد أو وصي قانوني متاح، وتنتھي بعد ستة أشھر من ذلك التاریخ

 .في أي وقت

 .یوما   30  إلى  بالإضافة  الفعلیة،  العسكریة  خدمتي   فترة   خلال

شھرًا من تاریخ توقیع ھذا النموذج، إذا تم استخدام ھذا النموذج فقط لمنح مسؤول المدرسة الإذن لاتخاذ قرارات تعلیمیة 12لمدة  
 .بشأن القصُّر المذكورین أعلاه 

 .وقت   أي  في   السلطة   ھذه  إلغاء  في  بالحق  وأحتفظ

 التاریخ

الوصي أو الوالد  توقیع  الوصي  أو  الوالد اسم

 .النموذج  ھذا  في   المذكور للقاصر  مؤقت  كوكیل  العمل  على وأوافق   النموذج  ھذا  في لي  الممنوحة الصلاحیات  ھذا  بموجب  أقبل

 المفوض الوكیل   توقیع    المفوض  الوكیل  اسم
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Delegation of Parental Powers Form 
Notice to person receiving this form: ORS 109.056 allows a parent or guardian of a minor child to 
delegate parental powers to another person for six months (or 12 months if the person is a school 
administrator) using a delegation of parental authority. If you receive a signed copy of this form, you 
must allow the person named in this form to make decisions for the minor named in this form. If you 
have questions about your responsibilities upon receiving this form, please talk to a lawyer. 

Parent or Guardian Certification 
I certify that I (full legal name): am the legal parent or guardian of 
the following minor children: 

Child #1’s full legal name Date of birth 

Child #2’s full legal name Date of birth 

Child #3’s full legal name Date of birth 

Delegation of Powers 
Pursuant to ORS 109.056, I delegate parental powers for the above-named children to: 

Full legal name Date of birth 

Email Phone number 

Address 

I designate the above-named person to be my attorney-in-fact. This person may exercise the following 
parental powers for the children named in this form (select all that apply): 

 Medical authority. The person named in this form may make all medical decisions, including routine 
care, dental care, emergency care, and other medical decisions, for the children named in this form. This 
person shall have access to all medical and dental records for the minor children named in this form. 

 Educational authority. The person named in this form may make all educational decisions, including 
enrolling the children in school and attending school activities, for the children named in this form. This 
person shall have access to all educational records for the minor 
children named in this form. 
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 Access to government records. The person named in this form may inspect and receive 
governmental agency and law enforcement records concerning the children named in this form to the 
same extent as the parent or guardian. 

 Other authority. I also grant the person named in this form the following specific powers (write-in): 

This delegation does not include the power or authority of the person named in this form to consent to 
the minor child/ren’s marriage or adoption. 

Length of Authority 
I give permission for the person named in this form to make the above decisions for my child for 
(choose one): 

 Six months from the date this form is signed. 

 For a period not to exceed six months, beginning upon the occurrence of arrest, deportation, 
incapacity, or similar event that renders the above-mentioned minor child/ren without an available 
parent or legal guardian, and ending six months from that date. I reserve the right to revoke this 
authority at any time. 

 Through my active military duty period, plus 30 days. 

 For 12 months from the date this form was signed, IF this form is only being used to give a school 
administrator permission to make educational decisions for the minors named above. 

I reserve the right to revoke this authority at any time. 

Date 

Name of parent or guardian Signature of parent or guardian 

I hereby accept the powers granted to me in this form and agree to act as attorney-in-fact for the minor 
named in this form. 

Name of attorney-in-fact Signature of attorney-in-fact 
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 نموذج  إلغاء التفویض الأبوي 
  بشأن القرارات اتخاذ  في  النموذج  ھذا   في  المسمى  الوكیل یستمر لا  فقد النموذج، ھذا  تلقیت إذا  :النموذج یتلقى ھذا  الذي  للشخص إشعار

ھذا  منحت  قد  كنت  إذا  .بالأطفال   المتعلقة  السجلات  أو  المعلومات   تلقي  في   الشخص   ھذا  یستمر   لا  قد  .أدناه  المذكورین   القاصرین   الأطفال 
الشخص سابقاً حق الوصول إلى السجلات من خلال موقع ویب أو تطبیق أو بوابة إلكترونیة، فیرجى مراجعة أذونات ھذا الشخص للتأكد  

  حول التزاماتك عند استلام ھذا  إذا كانت لدیك أسئلة .حق الوصول إلى المعلومات والسجلات الخاصة بالأطفال  من أنھ لم یعد لدیھ
 .النموذج، فیرجى التحدث إلى محامٍ 

ھذا   بموجب     ):الوصي  أو   الوالد  اسم(  أنا

 ):الوكیل  اسم (  إلى  الممنوحة   الأبویة   السلطة   تفویض  )یبطل(  یلغي

للأطفال 

 :أسماؤھم  التالیة   القاصرین 

المیلاد  تاریخ  #1  للطفل   الكامل  القانوني  الاسم

المیلاد  تاریخ  #2  للطفل   الكامل  القانوني  الاسم

المیلاد  تاریخ  #3  للطفل   الكامل  القانوني  الاسم

 .أدناه  المذكور  التاریخ   في  لي  بالنسبة   مفوض  كوكیل  للعمل  أعلاه  المذكور الشخص  سلطة   إلغاء  یتم

 تاریخ

الوصي أو الوالد  توقیع  الوصي  أو  الوالد اسم

Arabic 
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Revocation of Parental 
Authority Form 
Notice to person receiving this form: If you receive this form, the attorney-in-fact named in this form 
may not continue to make decisions for the minor children named below. This person may not continue 
to receive information or records related to the children. If you previously gave this person access to 
records through a website, app, or online portal, please review this person’s permissions to ensure they 
no longer have access to the children’s private information and records. If you have questions about 
your obligations upon receiving this form, please talk to a lawyer. 

I (name of parent or guardian):  hereby 

revoke (cancel) the delegation of parental authority granted to (name of attorney-in-fact): 

for the following minor children: 

Child #1’s full legal name Date of birth 

Child #2’s full legal name Date of birth 

Child #3’s full legal name Date of birth 

The above-named person’s authority to act as attorney-in-fact for me is revoked on the date listed below. 

Date 

Name of parent or guardian Signature of parent or guardian 



Important Child’s Information Form – Arabic  للطفل   مھمة  معلومات 

 للطفل   مھمة  معلومات 
Child’s Important Information 

احتفظ بھذه المعلومات حتى یتمكن الأشخاص الذین تعینھم لرعایة طفلك في غیابك من الحصول على جمیع  
 اصنع نسخًا إضافیة حسب الحاجة  .املأ نموذجًا واحدًا لكل طفل  .المعلومات التي یحتاجون إلیھا.

Keep this information so those you designate to care for your child in your absence have all the information they 
need. Fill out one for every child. Make more copies as needed. 

 الاساسیة  المعومات
Primary Information 

 الطالب   اسم
Child’s Name 

 عمره   و  الطفل  میلاد   تاریخ 
Child’s Date of Birth and Age 

 الطفل   ھاتف   رقم 
Child’s Cell Phone 

 الطفل   عنوان
Child’s Address 

 مدارسھم   و   الطفل   اخوة 
Child’s Siblings and Their School(s) 

 الطفل   مدرسة
Child’s School 

 العنوان
Address 

 الھاتف   رقم
Phone 

 المدیر 
Principal 

 المعلمین /المعلم 
Teacher(s) 

 الصف   رقم
Classroom Number 

 المرحلة 
Grade Level 

 الطالب   رقم
Student ID Number 
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Important Child’s Information Form – Arabic  للطفل   مھمة  معلومات 

IEP  ھل یتمتع الطالب بخطة تعلیم فردیة 
 ؟ 504 او
 المدرسي   الدعم   خطة  من   نسخ  ارفق.

Does the child have an IEP or 504? Include copies of 
school support plans. 

ھل یتمتع الطفل بخدمات تعلم اللغة الإنجلیزیة أو خدمات  
 أخرى؟ أرفق نسخًا من خطط دعم المدرسة .

Does the child have ELL or other services? Include copies 
of school support plans. 

 المدرسة   بعد   ما  برامج
After School Program 

 العنوان
Address 

 المدرسة   بعد   ما  لبرنامج   الاتصال  جھة   اسم
After School Program Contact Name 

 الھاتف   رقم
Phone 

 آخر   برنامج/ریاضة /معسكر
Other Camp/Sports/Program 

 الھاتف   رقم
Phone 

13 



 للطفل   مھمة  معلومات 
Important Child’s Information Form – Arabic 

 مستمرة   الاساسیة   المعلومات
Primary Information Continued 

 والأنشطة؟   المدرسة   إلى   الطفل  یصل   كیف 
How does child get to/from school and activities? 

أو /المدرسة و   المخول باستلام الطفل من  من ھو 
 محطة الحافلة؟

Who is authorized to pick up child from school 
and/or bus stop? 

 حساسیة 
Allergies 

 الغذائیة  الاحتیاجات 
Dietary Needs 

 الطبیة   الحالات 
Medical Conditions 

 الطبیة   والتعلیمات   البروتوكولات 
Medical Protocols and Instructions 

 والجرعات   الأدویة 
Medications and Dosages 

 طبي   توكیل
Medical Power of Attorney 

 الدكتور 
Doctor 

 الھاتف   رقم
Phone 

 العنوان
Address 

 الصیدلیة 
Pharmacy 

 النفسي   المعالج
Mental Health Therapist 

الصحي  التامین  شركة 
Health Insurance Company 

 الصحي   التأمین   شركات   مجموعة  رقم
Health Insurance Company Group Number 

 الاسنان   طبیب 
Dentist 
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 للطفل   مھمة  معلومات 
Important Child’s Information Form – Arabic 

 الھاتف   رقم
Phone 

 العنوان
Address 

 الأسنان  تأمین   شركة 
Dental Insurance Company 

 الأسنان  على   التأمین   شركات   مجموعة   رقم
Dental Insurance Company Group Number 
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 للطفل   مھمة  معلومات 
Important Child’s Information Form – Arabic 

 عائلة  لكل  واحدة   /العائلة  معلومات
Family Information – One per family 

 الھامة   الاتصال  ومعلومات   الطوارئ  أرقام
Emergency Numbers and Important Contact Information 

الوصي/الوالد /الأم   اسم 
Mother/Parent/Guardian Name 

 الدولة   رمز  مع(  المنزلي  الھاتف(
Home Phone (with Country Code) 

 الدولة   رمز  مع(  المحمول  الھاتف (
Cell Phone (with Country Code) 

اب  الواتس   رقم 
WhatsApp Number 

 الفیسبوك   ماسنجر  اسم 
Facebook Messenger Name 

 العمل   عنوان
Work Address 

 العمل   ھاتف
Work Phone 

الوصي/الوالد /الأم   اسم 
Father/Parent/Guardian Name 

 الدولة   رمز  مع(  المنزلي  الھاتف(
Home Phone (with Country Code) 

 الدولة   رمز  مع(  المحمول  الھاتف (
Cell Phone (with Country Code) 

اب  الواتس   رقم 
WhatsApp Number 

الفیسبوك  ماسنجر   اسم
Facebook Messenger Name 

 العمل   عنوان
Work Address 

 العمل   ھاتف
Work Phone 

 الأحیاء   الأجداد 
Living Grandparents 

16 



 للطفل   مھمة  معلومات 
Important Child’s Information Form – Arabic 

 والعنوان   الھاتف
Phone and Address 

 الرعایة   احتیاجات 
Care Needs 

الأخرى  الطوارئ حالات  في   والعلاقة   الاتصال  جھات 
Other Emergency Contact and Relationship 

 والعنوان   الھاتف
Phone and Address 

 الأخرى   الطوارئ   اتصال  جھة 
Other Emergency Contact 

 والعنوان   الھاتف
Phone and Address 

 المتحدة  الولایات   في  الأخرى الطوارئ   اتصال  جھة 
Other Emergency Contact in United States 

 والعنوان   الھاتف
Phone and Address 

 المنشأ  بلد   في  الأخرى  الطوارئ   اتصال  جھة 
Other Emergency Contact in Origin Country 

 والعنوان   )الدولة   رمز  مع(  الھاتف
Phone (with Country Code) and Address 
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 للطفل   مھمة  معلومات 
Important Child’s Information Form – Arabic 

 متنوعة  معلومات
Miscellaneous Information 

 المودیل   /السیارة  ماكة
Car Make / Model 

 السیارة  لوحة  رقم
License Plate Number 

 السیارة  تامین  شركة
Car Insurance Company 

 ةالسیار  تامین   شركة   وكیل  اسم
Car Insurance Company Agent Name 

 السیارة   تامین  شركة وكیل ھاتف رقم
Car Insurance Company Agent Phone 

 التامین   وثیقة  رقم 
Insurance Policy Number 

 ربحیة   غیر  قانونیة  خدمات   مقدم/محامي
Attorney/Non-Profit Legal Services Provider 

 العنوان 
Address 

 الھاتف  رقم 
Phone 

 معلومات  /الحیاة  تامین  وثیقة  رقم
Life Insurance Policy Number / Information 

 المستفیدون 
Beneficiaries 

، الطبیب البیطري، وما إلى  )الأسماء(الاسم  -معلومات الحیوان الألیف 
ذلك.

Pet Information - Name(s), veterinarian, etc. 
 عوالموق   والمفاتیح  البرید  صندوق   رقم

P.O. Box Number, Keys, and Location 

 PIN  )السري  الرمز)المالي 
PIN Code (Financial) 

 PIN الھواتف  (للھاتف  السري   الرمز (
PIN Code for Phone(s) 

 /الموقع  SNAP  بطاقة عن  معلومات
SNAP Card Information / Location 

 /الموقع  TANF  بطاقة  عن  معلومات
TANF Card Information / Location 
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 للطفل   مھمة  معلومات 
Important Child’s Information Form – Arabic 

ذلك  إلى  وما  لعبتھ،   المفضل،   الطفل  طعام.
Child’s Favorite Food, Toy, etc. 

 العائئلة   صور 
Family Photos 

19 
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 ParentVUE  في  الإنترنت  عبر  التسجیل  باستخدام  الاتصال  معلومات   تحدیث

 https://salkeiz.k12.or.us  :كایزر سیلم منطقة  موقع  إلى   انتقل  .１
ParentVUE Parent Portal  وحدد Search أ . انقر  فوق بحث 

 حسابك  إلى   الدخول  لتسجیل  ParentVUE  حدد   ２.

 المرور   وكلمة  المستخدم  اسم  أدخل  ３.
Existing الحالیین  الوالدین  لطلب  التفعیل  مفتاح  إدخال  فیرجى  تنشیط،   مفتاح  لدیك   ولیس   مطلقاً  حسابك  بتنشیط  تقم  لم  إذا   .أ 

Parent Request Activation Key 

https://salkeiz.k12.or.us/
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 Activation  Account  Request  الحساب   تفعیل طلب  وقم بتقدیم  أكمل   .ب

 حسابك  تسجیل  إكمال  كیفیة  حول  إرشادات  مع  المقدم  العنوان  إلى   إلكتروني   برید  إرسال   سیتم  .ت

 Registration  Online  التسجیل الالكتروني  فوق  انقر  ،  بك  الخاص   ParentVUE  حساب  إلى   الدخول   تسجیل  بمجرد  ４.

 الدراسي   للعام  Registration  Online  الإلكتروني  التسجیل  رابط   على  اضغط   ５.

التالیة   الصفحة  إلى  للتقدم   Continue  and  Save  ومتابعة   حفظ فوق   انقر  .صفحة  راجع كل   ６.
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 التغییرات   لإرسال  Review/Submit  الإرسال  / المراجعة  قسم  إكمال  علیك   یجب  ７.

 :التالیة  الرسالة  فسترى   بنجاح، التغییرات  إرسال  تم  إذا   ８.

 .متعددة   بلغات  ParentVUE  عرض   یمكن   ９.
 الأمر لزم  إذا  الوصول  إمكانیة  ووضع  المفضلة  اللغة  فوق  انقر   .أ

على  Services  Language  اللغویة  الخدمات  ب  الاتصال  یرجى   ،  إضافي   لغوي  دعم على  للحصول  .ب

(503) 399-3456
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Android و iPhone  متاح على كل من أجھزة ParentVUE  １０. تطبیق 
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